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Sammendrag  
Innledning med bakgrunn: I Norge fikk over 3400 mennesker brystkreft i 2016, og som 
behandling av dette gis cytostatika. Pasienter med brystkreft får cellegift som er høy 
emetogene, og kvalme er derfor en av de mest fryktede bivirkningene ved behandlingen. 
Kvinner er mer plaget med kvalme og brekninger enn menn og en ser at til tross for god 
antiemetika, med ulik virkning for å redusere kvalmen, har ikke dette tilstrekkelig effekt. 
Akupressur er en type komplementær behandling som er lite brukt for å redusere kvalme 
hos brystkreftpasienter. Hensikten med oppgaven er derfor å se om P6 akupressur 
behandling kan være med på å redusere og fjerne kvalme hos pasienter med brystkreft. 
Metode: Litteraturstudie basert på 5 vitenskapelige artikler.  
Resultat: Akupressur som behandling av cytostatikaindusert kvalme hos 
brystkreftpasienter har gitt ulike resultater. I de små studiene ser en at P6 akupressur alene 
og i kombinasjon med sykepleierådgivning gir en signifikant reduksjon på forsinket 
kvalme hos pasienter med brystkreft. Større studier viser ingen signifikante forskjeller på 
nivå av kvalme hos pasienter i eksperimentell eller kontroll gruppe, men pasientene i P6 
akupressurgruppene har lavere nivåer av kvalme enn gruppene som får normal pleie og 
antiemetika.  
Konklusjon/oppsummering: Til tross for ulike resultater på studiene som er blitt gjort, 
var det positive endringer hos pasientene som brukte P6 akupressur. Da flere av studiene er 
små, vil det være behov for mer forskning der et større antall deltakere er inkludert. 









      
Summary 
Introduction with background: In Norway in 2016, there was more than 3400 new 
incidants of breast cancer. As a result of this, chemotherapy is given. Patients with breast 
cancer recieve high emetogenic chemotherapy, and nausea is therefore one of the most 
feared side effects of treatment. Women are more bothered by nausea and vomiting than 
men, and we can see that in spite of good antiemetics, with different effects to reduce 
nausea, this does not have sufficient effect. Acupressure is a type of complementary 
treatment that is little used to reduce nausea in breast cancer patients. The purpose of the 
task is therefore to see if P6 acupressure treatment can help reduce and eliminate nausea in 
breast cancer patients. 
Method: Literature study based on 5 scientific articles. 
Result: Acupressure as treatment of chemotherapy induced nausea in breast cancer 
patients has given different results. In small studies, one considers that P6 acupressure 
alone and in combination with nursing counseling results in a significant reduction in 
delayed nausea in breast cancer patients. Larger studies show no significant differences in 
level of nausea in patients in experimental or control groups, but patients in the P6 
acupressor groups have lower levels of nausea than those receiving normal care and 
antiemetics. 
Conclusion / Summary: Despite the different results of the studies that have been done, 
there were positive changes in patients who used P6 acupressure. As several of the studies 
are small, there will be necessary of more research in the area where a larger number of 
participants are included. 
3-5 keywords: breast cancer, acupressure, nausea, chemotherapy 
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Innledning 
I moderne kreftbehandling brukes cytostatika både som kurativ og palliativ behandling. 
Det finnes ulike typer cellegift som gir ulike bivirkninger. Kvalme og oppkast er en av 
bivirkningene kreftpasienter frykter mest, og omtrent 80% som får cytostatika vil, i ulik 
grad, bli påvirket av dette (Lehne, Jebsen, Boye, & Melien, 2016).  
Kvalme er en ubehagelig opplevelse som bidrar til å redusere livskvaliteten. Kvalme og 
oppkast gir slapphet, nedsatt appetitt og ved alvorlige tilfeller redusert matinntak slik at 
kroppen ikke får nok næringsstoffer (Lehne et al., 2016). Kvalme kan deles inn i akutt 
kvalme, som forsvinner innen 24 timer, forsinket kvalme som kan vare 6-7 dager og 
forventningskvalme (Markussen, 2005). Valg av antiemetika er basert på hvor emetogen 
cellegiften er og i Norge deles cytostatika inn i lav, moderat eller høy emetogen gruppe 
(Wist, Eikesdal, & Naume, 2016). 
Pasienter med brystkreft vil få behandling i form av kirurgi, strålebehandling og 
cytostatikabehandling. Cytostatikakurene består av cellegift som blant annet er 
høyemetogene. De skal ha fire runder med cytostatika i tillegg til vedlikeholdsbehandling i 
flere uker, og en ser at brystkreftpasientene har uttalt kvalme som er vanskelig å forebygge 
og lindre (Wist et al., 2016).  
 
Bakgrunn 
Kvinner er mer plaget med kvalme enn menn, og yngre kvinner er mer utsatt for kvalme og 
brekninger enn eldre kvinner (Lehne et al., 2016). Brystkreftpasienter er derfor i 
risikogruppen for utvikling av cytostatikaindusert kvalme og oppkast (CINV). Blant 
kvinner i Norge er brystkreft den vanligste kreftdiagnosen, og bare i 2016 fikk 3402 
personer brystkreft (Kreftregisteret, 2017). En ser at det er svært utfordrende å forebygge 
og lindre kvalme, spesielt hos denne pasientgruppen. En rekke kvalitative studier får frem  
hvordan kvalme påvirker pasientenes hverdagsliv og belyser pasientens opplevelse av at 
antiemetika ikke hadde tilstrekkelig effekt. Her kommer det frem at svært mange pasienter 
gruer seg til kvalme som kommer i forbindelse med kur (Bergkvist & Wengström, 2006). 
Det er også vist at pasienter som har hatt uttalt kvalme, kan få forverret kvalme ved neste 
kur, forventningskvalme. I studiene følte pasientene seg hjelpesløse under behandlingen og 
skjønte ikke hvordan de skulle komme seg gjennom alle rundene med cytostatika 
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(Bergkvist & Wengström, 2006; Molassiotis, Stricker, Eaby, Velders, & Coventry, 2008). 
Dette gjør det ekstra utfordrende med tanke på å forebygge og lindre.  
Kvalme er et kjent symptom som det står om i en rekke litteratur som omhandler 
kreftomsorg, cellegift og palliasjon. Det finnes ulike årsaker til kvalme og hver årsak har 
sin form for behandling. Litteraturen trekker frem antiemetika som nevroepletika, 
antihistaminer, antikolinergika, benzodiazepiner, metoklopramid, glukortikoider, 
seretoninantagonister og nevrokinin-1-antagonister (Bjørgo, 2017).  
Under cellegiftbehandling vil kreftpasienten motta ulike typer antiemetika for å forebygge 
kvalmen som cellegiften gir. Forskning viser at til tross for god antiemetika, er pasientene 
plaget med kvalme (Gozzo, de Souza, Moyses, Panobianco, & de Almeida, 2014). Denne 
kvalmen påvirker hverdagslivet deres i stor grad. Det er derfor, i de siste 20-årene, blitt 
forsket mer på komplementær behandling for CINV. Akupressur er en komplementær 
behandling det er skrevet lite om i litteratur som omhandler cytostatika og 
kvalmebehandling. Markussen (2005) har skrevet en bok om kvalme og får frem 
sykepleierens utfordringer blant annet i forbindelse med cellegift. Akupressur kommer 
også frem i boken til Johannesen (2008) som handler om komplementær og alternativ 
behandling. Her blir akupressur nevnt som behandling som reduserer cytostatikaindusert 
kvalme. Generelt i litteraturen kommer det frem mye informasjon om antiemetika, men lite 
om ikke-medikamentelle tiltak for å lindre og forebygge kvalme.   
Akupressur er en form for akupunktur der det er et kontinuerlig press mot 
akupunkturpunkter (Johannessen, 2008). I den kinesiske kultur mener en at kvalme skyldes 
ubalanse av energi i kroppen og at akupressur er en metode for å skape balanse igjen slik at 
kvalmen forsvinner. For å begrense og eliminere kvalme og oppkast stimuleres 
akupunkturpunktet P6, som er plassert mellom to store sener på innsiden av armen, 
omtrent tre fingre ovenfor håndleddet. Akupunkturpunket P6 kan stimuleres ved hjelp av 
fingre, akupressurarmbånd, som er et armbånd med en liten rund plastikknapp som presses 
mot punktet, nåler og ved elektrostimulering. Sykepleier tar i bruk frisk luft, musikk, 
muskelavspenning, fantasireiser og ingefærte for å redusere kvalme, men akupressur blir 
lite brukt. En av årsakene til dette er at akupressur er et lite belyst tema.  
Verdens helsorganisasjon (WHO) har i sin strategi for tradisjonell medisin lagt fokus på å 
integrere, undersøke og regulere tradisjonell og komplementær medisin i helsevesenet der 
det kan være lønnsomt (World Health Organization, 2013). 
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Hensikt og problemstilling 
Ettersom pasienter med brystkreft er i risikogruppen for å utvikle alvorlig kvalme, og 
antiemetika ikke har tilstrekkelig effekt, er hensikten med denne oppgaven å belyse om P6 
akupressur har effekt på cytostatikaindusert kvalme hos brystkreftpasienter. 
Problemstillingen er som følgende:  




Det er en litteraturstudie der det blir gjort søk av artikler som er relevant for å kunne svare 
på oppgaven. Ved litterære studier blir data hentet fra teori, forskning og eksisterende 
fagkunnskap (Dalland, 2017). Forskningen vil bli kritisk vurdert før den kan brukes i 
praksis. I artikkelen har jeg brukt pensumlitteratur, forskningsartikler og fagbøker for å 
svare på oppgaven.  
Artiklene er funnet etter søk i databasene PubMed og Cinahl da disse er gode databaser for 
å finne enkeltstudier som dekker tidsskrifter innen medisin, sykepleie og helsefag. Søkene 
etter studier er basert på PICO. Søkeordene er satt sammen med OR/AND for å avgrense 
søket. Søkene har gitt meg flere gode kvantitative artikler. Da det er effekten av behandling 
som skal belyses er det kvantative studier jeg ønsker.  
I PubMed søkte jeg med ordene ”breast cancer” med 359188 treff , ”acupressure” med 403 
treff, ”nausea” med 14041 treff og ”chemotherapy” med 590191 treff. Ved å kombinere 
alle søkeordene med AND  fikk jeg 9 treff som jeg leste overskriften på. Av disse leste jeg 
7 abstrakt og 5 artikler. 3 artikler ble valgt ut.  
I Cinahl ble de samme søkeordene brukt men også to andre søkeord ved hjelp av mesh-
termer. ”Breast cancer” og ”breast neoplasms” ble satt sammen med OR og fikk da 51328 
treff. ”nausea” ble kombinert med ”nausea AND vomiting” med OR og fikk da 6768 treff. 
Ved å kombinere disse søkeordene med ”acupressure” (1015 treff) og ”chemotherapy” 
(35633 treff) med AND fikk jeg 12 treff. Resultatene viste flere artikler som også kom 
frem i PubMed. En artikkel ble valgt ut.  
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Artiklene som er blitt valgt ut mener jeg er relevante for å kunne svare på 
problemstillingen.  
I denne studien blir artikler som er yngre enn 10 år inkludert. Artiklene skal omhandle 
kvinner med brystkreft som får P6 akupressur behandling. Artiklene er fagfellevurdert i 
kjente tidsskrifter.  
 
Etiske vurderinger 
Etiske utfordringer er viktig å tenke igjennom når en skriver artikkel. Ved forskning 
innenfor medisin og helse er det viktig at deltakerne blir ivaretatt på en god måte. 
Deltakerne skal delta frivillig og pasientene skal være anonymisert (Dalland, 2017). 
Funnene i artiklene er tatt med uansett om det svarer for eller imot oppgavens hensikt. 
 
Resultat  
Artikkelen til Dibble et al. (2007) er en RCT-studie der pasientene blir delt inn i tre 
grupper, akupressur på P6-punktet, akupressur på S13 punktet som placebo og normal 
omsorgsgruppe. Studien kom frem til at det var en større nedgang av forsinket kvalme og 
oppkast hos P6 akupressurgruppen enn de andre to gruppene. Det ble ikke vist noen 
signifikante forskjeller på akutt kvalme eller brekninger på behandlingsgruppen. 
Nedgangen av kvalme var større for kvinner i akupressurgruppen enn i omsorgsgruppen. 
Mange kvinner registrerte P6 akupressuren som mest effektiv på forsinket kvalme når 
kvalmen var mild, men bemerket at teknikken var nyttig i tillegg til antiemetika når 
kvalmen var alvorlig.  
Suh (2012) kombinerer effekten av P6 akupressur og rådgivning av sykepleier til pasienter 
med brystkreft som skal igjennom sin andre runde med cellegift. Deltakerne ble delt inn i 
fire grupper; Akupressur S13 (kontrollgruppe), rådgivning,  P6 akupressur og P6 
akupressur kombinert med rådgivning av kreftsykepleier. Studien kommer frem til at P6 
akupressur kombinert med rådgivning av kreftsykepeier reduserer CINV fra dag 2. P6 
akupressur alene var mer effektiv i redusering av oppkast enn kvalme både ved akutt og 
forsinket oppkast. Rådgivning av sykepleier var signifikant lavere ved dag 4.  
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Molassiotis et al. (2014)  delte 500 deltakerne inn i tre grupper. En gruppe fikk antiemetika 
og akupressurarmbånd, den andre gruppen fikk placebo akupressurarmbånd og den siste 
gruppen fikk kun antiemetika. Her var det ingen signifikante forskjeller på gruppene, men 
de gruppene med akupressurarmbånd hadde lavere nivåer av kvalme og oppkast enn 
gruppen med kun antiemetika. Pasienter med akupressurarmbånd hadde behov for mindre 
antiemetika enn gruppen uten akupressurarmbånd. Deltakerne har ulikt kjønn og ulike 
diagnoser, men flertallet har brystkreft. 
En annen studie gjort av Molassiotis, Helin, Dabbour & Hummerston (2007) blir også P6 
akupressur forsket på som forebyggende av CINV hos brystkreftpasienter. Resultatene av 
studien viser at deltakerne med akupressurarmbånd opplevde signifikant lavere nivåer av 
både opplevelser, antall hendelser og bekymringer for kvalme, brekninger og oppkast. 
Studien fremhever at flere aspekter påvirker kvalmen, og deltakerne dokumenterer kvalme, 
brekninger og oppkast i form av både opplevelser, hendelser og bekymringer for dette. 
Bekymringer for kvalme og oppkast var mindre hos gruppen med akupressurarmbånd 
fremfor kontrollgruppen.  
Genc & Tan (2015) fordeler sekstifire kvinner inn en eksperimentell gruppe og en 
kontrollgruppe. Studien viste at deltakerne som hadde P6 akupressurarmbånd hadde 
signifikant lavere skår på kvalme, brekninger og oppkast fra dag 3-5 enn kontrollgruppen.  
Bruset (2017) har skrevet et kapittel som omhandler kreft og supplerende behandling. Her 
blir ulik alternativ/komplementær medisin beskrevet. Akupressur blir nevnt under 




Diskusjon av tema 
I studiene der det var færre enn 110 deltakere viser resultatet signifikant reduksjon av 
kvalme og oppkast (Genc & Tan, 2015; Molassiotis et al., 2007). Det ble vist ingen 
signifikante endringer i større studier (Dibble et al., 2007; Molassiotis et al., 2014; Suh, 
2012). Men til tross for ingen signifikante endringer i de større studiene, så hadde 
deltakerne med akupressur på P6 lavere skår på kvalme enn kontrollgruppene. I små 
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studier vil individuelle forskjeller som hvordan kvalme påvirker en ha større konsekvenser 
for resultatet enn i store studier, dette må sees på som en svakhet.  
Det blir gitt ulik antiemetisk behandling i de ulike studiene. Dette kan ses på som en 
svakhet da antiemetika fungerer på ulike måter og gir ulik effekt på deltakerne. I studiene 
til Dibble et al. (2007) og Suh (2012) får pasientene ulik antiemetisk behandling. Studien 
til Molassiotis (2007) blir det gitt standard behandling i forkant av kur, men antiemetika fra 
dag 2-5 ble ikke kontrollert. I to studier ble det gitt standard antiemetisk behandling og 
behovsmedisin (Genc & Tan, 2015; Molassiotis et al., 2014). Standard behandling av 
aniemetika varierer fra sted til sted. Blir antiemetika gitt samtidig som deltakeren får 
akupressurbehandling på akupressurpunktet P6 så er det usikkert om hvilken behandling 
som reduserte kvalmen.  
Studiene viser at akupressur i kombinasjon med antiemetika har gunstigst effekt på kvalme 
selv om effekten ikke nødvendigvis var signifikant i alle studiene. Det er kun gjort en 
studie der sykepleierådgivning er kombinert med antiemetika og akupressur (Suh, 2012). I 
studien får pasientene i 2 av gruppene rådgivning av sykepleier. Det ble gitt 1 times 
rådgivning som inneholdt introduksjon, kognitiv forberedelse, symptomaksept, bruk av 
tilgjengelige ressurser og spørrerunde. Kombinasjonen av veiledning og akupressur viste 
seg å redusere CINV fra dag 2. Da det kun finnes en studie der ulike kombinasjoner av 
ikke-farmakologiske tiltak til brystkreftpasienter blir evaluert, bør det gjøres flere liknende 
studier. Det som styrker denne studien er at det er en egen gruppe som kun får vanlig pleie 
og rådgivning av sykepleier. Dermed blir rådgivning vurdert alene, noe som er bra med 
tanke på tidligere erfaringer om at tilpasset informasjon reduserer angst, frykt og 
usikkerhet hos pasientene.  
Et utsikkerhetsmoment i studiene er hvordan placebo kan ha påvirket resultatene. I 
resultatene til Molassiotis (2014) kommer det frem at begge gruppene med akupressur, P6 
akupressur og kontrollgruppen, hadde lavere nivåer av kvalme enn gruppen med kun 
antiemetika. I studien til Dibble et al. (2007) blir effekten av placebo avkreftet. Resultatene 
viser at deltakerne med akupressur på P6 hadde lavere nivåer av kvalme enn både placebo 
gruppen og gruppen med standard behandling. Bruken av placebo som en gruppe styrker 
hypotesen om at resultatene ikke bare er et resultat av placebo (Dibble et al., 2007). 
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I studiene som er presentert er akupressur på P6 gitt på ulike måter, noe som kan ha 
innvirkning på resultatene. I studien til Dibble et al. (2007), blir deltakerne instruert til å 
bruke en tommel på motsatt hånd til å presse på P6-punktet i maksimum tre minutter på 
hver hånd om morgenen og presse på P6 i opptil 3 min ved symptomer på kvalme. I de 
andre studiene blir det brukt armbånd med kontinuerlig svakt press på P6 (Genc & Tan, 
2015; Molassiotis et al., 2007; Molassiotis et al., 2014; Suh, 2012). I studiene der det blir 
brukt armbånd, skal armbåndene være på hele døgnet, med unntak når pasienten dusjer 
(Dibble et al., 2007; Molassiotis et al., 2007; Molassiotis et al., 2014; Suh, 2012). I studien 
til Molassiotis et. al. (2007) skulle deltakerne i tillegg til armbånd presse på P6 hver andre 
time i 2-3 minutter.  
Resultatet i Dibble (2007) sin studie med tommelpress på akupressurpunktet P6 viste en 
signifikant lavere nivå av kvalme og oppkast sammenliknet med de to andre gruppene, 
mens i studien til Molassiotis et al. (2014) var det ingen signifikante forskjeller. Det må 
vurderes om måten akupressurbehandlingen blir gitt på har betydning for resultatet. 
Studiene er ulike med tanke på antall deltakere, og studien til Molassiotis (2014) har 
deltakere med ulik kreftdiagnose og kjønn, men flertallet var kvinner med brystkreft. 
Kvinner har høyere skår på kvalme enn menn, så hadde studien kun inkludert kvinner, 
kunne resultatet blitt annerledes. Deltakerne vil også få ulik cytostatikabehandling ut i fra 
sin diagnose. Til tross for ingen signifikante forskjeller, hadde gruppen med akupressuer 
lavere nivåer med kvalme enn gruppen med standard behandling. Data viste også resultater 
opp mot signifikant forskjell på forsinket kvalme hos pasientene som fikk aktiv 
akupressurbehandling.  
En utfordring ved studiene er at deltakerne kan påvirke resultatet. Til tross for god 
opplæring i hvordan akupressurarmbåndet skal settes på, så ble de plassert feil (Dibble et 
al., 2007; Molassiotis et al., 2014). Deltakere ved studiene har også tatt av armbåndene av 
ulike grunner (Molassiotis et al., 2007). Noen deltakere ventet også med å ta på 
armbåndene til etter at cellegiften var gitt (Molassiotis et al., 2014). 
Forventningskvalme kan påvirke resultatene i studiene som har inkludert deltakere som 
starter på sin andre runde med cytostatika. Andre faktorer som kan gi kvalme ble ikke 
dokumentert og kan også påvirke resultatet (Dibble et al., 2007; Suh, 2012).   
Deltakere som ikke var kjent med hvilket punkt som blir brukt som  behandling for kvalme 
fant det ut ved hjelp av internett (Dibble et al., 2007). Flere deltakere brukte også internett 
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Artiklene som ble funnet er kvantitative studier der deltakerne er delt inn i både to, tre og 
fire grupper. En studie av Molassiotis (2007) er inkludert i studien, selv om det er eldre enn 
10 år gammel, da den sees på som relevant. Artikler som kunne svare på oppgavens 
hensikt og problemstilling ble valgt. Artiklene er kritisk vurdert ved hjelp av sjekklitster fra 
Nasjonal kunnskapssenter for helsetjenesten (Helsebiblioteket.no, 2016). Da jeg har liten 
erfaring med vurdering av artikler kan det sees på som en svakhet.  
Undersøkelsene i studiene er funnet sted i Storbritannia, Sør Korea, Texas og Tyrkia. Noen 
land har større aksept og tro på alternativ behanlding. Til tross for ulik kultur og religion 
mener jeg at resultatene kan overføres til norske forhold.  
Det er vanskelig å trekke slutninger på bakgrunn at oppgaven er basert på 5 artikler.  
 
Konklusjon 
Studiene som er presentert kommer frem med ulike resultater om P6 akupressur har effekt. 
To artikler kommer frem til at akupresser på P6 gir signifikant bedring av kvalme og 
oppkast, mens ved 3 studier viser ingen signifikante forskjeller. Men til tross for ingen 
signifikant forskjell har deltakerne med akupressurarmbånd lavere skår på kvalme enn 
kontrollgruppen. Ettersom forskningen på området kommer med noe ulike resultater, vil 
det være hensiktsmessig med nye studier med flere deltakere. Studier der 
akupressurbehandling kombineres med rådgivning og andre sykepleierettet tiltak bør også 
utprøves. 
P6 akupressur er en behandlingsform som har flere fordeler. Den gir ingen bivirkninger, er 
konstnadseffektivt og er lite ressurskrevende de pasientene kan bruke akupressur selv etter 
informasjon og veiledning. Studier har også vist at pasienter som bruker 
akupressurarmbånd hadde mindre behov for antiemetika, vil dette også redusere kostnader 
i praksis.  
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Kreftavdelingen på St. Olavs hospital i Trondheim bruker akupunktur på kreftpasienter. 
Ved mer forskning på akupressur og dens effekt, kan også akupressur bli tatt i bruk som en 
behandlingsmetode i praksis for behandling av CINV.  
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